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Molti sono gli autori che si occupano oggidì della funzione del corpo 
tiroideo. Pel passato (fino al 1882) tale questione si è aggirata su teorie e 
deduzioni ipotetiche ; dipoi, grazie alle vivisezioni, questo studio sulla 
funzione della glandola pare che sia portato su buona via. Non di me- 
no, la meta non è ancora affatto raggiunta, e molto resta da fare prima 
che si possano esattamente determinare le attribuzioni fisiologiche della 
tiroide. 

Gli effetti, quasi costanti, delle ricerche sperimentali su certi ani- 
mali, e i risultati diversi ottenuti dall’ estirpazione di questa glandola 
nell'uomo hanno, senza dubbio, fatto bene riconoscere l’importanza bio- 
logica della tiroide. 

Noi non faremo una minuziosa rassegna dei lavori riguardanti la 
funzione di questa glandola e delle ieorie emesse, giacchè quasi tutti 
gli autori che si sono occupati dell’argomento l'hanno già bene esposta; 
ed ultimamente sono comparse due elaborate riviste su giornali stra- 
nieri, una dell’Horsley nel British medical Journal (30 gennaio, 6 feb- 
braio 1892), e l’altra del Gley nell’Archives de Physiologie (aprile 1892), 
nelle quali si trovano bene esposte tanto la letteratura, quanto le teo- 
rie emesse dai diversi autori intorno a questo argomento. 

Noi potremmo raggruppare tutta la serie degli esperimenti, fatti 
dal diversi autori e diretti allo scopo d’investigare la funzione della 
tiroide, sotto tre categorie: 1° effetti che in alcuni animali produce la 
tiroidectomia; 2° risultati della trapiantazione della tiroide o dell’ inie- 
zione di succo di questa glandola negli animali stiroidati ; 3° tentativi 
di neutralizzare i fenomeni che seguono alla tiroidectomia, mediante 
l'uso di alcune sostanze. 


. I. 


Varii autori, quali Weis, Schiff, Reverdin, Kocher, Golgi, Wagner, 
Zesas, Liebermeister, Horsley, Bruns, Grundler, Bardeleben, Wolfler, ecc. 
studiarono gli accidenti della tiroidectomia nei diversi animali (uomo, 
scimmia, carnivori, ruminanti, solipedi, roditori, uccelli), accidenti com- 
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presi dal Reverdin sotto il nome di mixedema post-operatorio e dal 
Kocher con quello di cachessia strumipriva, ed ottennero: 

a) cachessîia gravissima nei carnivori: 

b) cachessia moderata, ma certa, nell'uomo e nella scimmia; 

c) cachessia lenta nei ruminanti e solipedi; 

d) nulla negli uccelli e nei roditori. 

Questi accidenti comprendono dei fatti riguardanti: 

1° il sistema nervoso : scosse fibrillari, contratture più o meno 
estese degli arti e del tronco, paralisi, anestesie, nevriti periferiche 
(Albertoni e Tizzoni), diminuzione dell'eccitabilità dei centri motori cor- 
ticali (Schiff), della corona raggiante e del midollo (Horsley), disturbi 
psichici (ritardo di percezione, indebolimento dell’intelligenza, stato cre-. 
tinoide, coma), accessi convulsivi; 

2° l'apparecchio digerente : graduale inappetenza fino all’ ano- 
ressia, disfagia, vomito e vomiturizioni; 

3° l'apparecchio circolatorio : palpitazioni , alterazione del san- 
gue (ricchezza di acido carbonico, deficienza di ossigeno, presenza di 
elementi anormali: mucina, tossine); 

4° il rofismo : notevole emaciazione, grande quantità di mu- 
cina nel cellulare sottocutaneo dell’uomo e delle scimmie in primo tempo 
(periodo mixedematoso), con trasformazione fibrosa del cellulare me- 
desimo più tardi (periodo del cretinismo), perdita dell’elasticità e facile 
distaccamento dei peli, congiuntivite; 

o° la temperatura : ipertermia durante gli accessi convulsivi , 
la quale si trova anche in rapporto con la polipnea (polinnea termica 
di origine centrale, Richet), e ipotermia verso la fine della vita; 

6° le urine : albuminuria intermittente e presenza di pigmenti 
biliari (Gley). i I 

D'ordinario, nel complesso di questi sintomi, l’animale muore. 


Nell'uomo i risultati della tiroidectomia sono stati meno concordi; 
e, mentre alcuni autori (Kocher, Bamgàrtner, Reverdin, Bruns, Pietrzi- 
kowski, Mikulicz) hanno notato, chi più chi meno, il mixedema post- 
operatorio, altri invece (Credè, Trombetta, Romano) non l’hanno osser- 
vato; alcuni (T'urretta) finalmente constatarono il manifestarsi della te- 
tania dopo l’ablazione parziale della glandola. 

I diversi risultati nell'uomo potrebbero forse essere benissimo conci - 
liati considerando che, mentre da una parte, nell’asportazione completa 
del corpo tiroideo, delle tiroidi accessorie possono supplire vicariamente, 
ipertrofizzandosi, la glandola asportata; dall’altra, pure essendo parziale 
la tiroldectomia, potrebbe il resto della glandola trovarsi alterata o al- 
terarsi in seguito all’ operazione, per cui le conseguenze sarebbero le 
stesse che nell’ablazione completa. 


II 


Anche recenti sono le ricerche sperimentali che si riferiscono alla 
trapiantazione della tiroide e alle iniezioni di succo di questa glandola. 
negli animali stiroidati. 

Schiff pel primo (1884) ha osservato la refrattarietà dei cani stiroi- 
dati alla cachessia strumipriva, mercè la trapiantazione della tiroide nel 
cavo peritoneale, e quasi contemporaneamente Golgi, Sanquirico, Cana- 
lis, Zesors, e poi Eiselberg sono giunti ai medesimi risultati. Ferretti 
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invece, che eseguì la trapiantazione sopra i muscoli addominali, non 
riuscì a preservare alcuno animale dai sintomi della cachessia e dalla 
morte. I 
Horsley (1890) propose, come cura dell’idiotismo cretinoide di Bour- 
neville, la trapiantazione nell'uomo della glandola tiroide di scimmia an- 
tropomorfa. Lannelougue, Merkeln e Walther, Bettencourt e Serrano in- 
restarono sottocutaneamente tiroidi di montone nell’uomo con mixede- 
ma, notando un grande miglioramento nei sintomi di questa affezione. 
Essendosi in seguito dimostrato che la trapiantazione di questa glando- 
la non riesce nel cellulare sottocutaneo, ì miglioramenti notati nei sud- 
detti casi sono stati invece attribuiti all’ assorbimento del succo delle 
tiroidi, le quali si sono trovate 7» /oco completamente digerite. 

Circa le iniezioni di succo di tiroide nelle vene dei cani tiroidecto- 
mizzati, Vassale ha ottenuto con tal mezzo diminuzione fino alla quasi 
scomparsa dei sintomi cachettici; questi miglioramenti però sono stati 
transitoril sempre che l’animale non possedeva delle tiroidi accessorie 
le quali, ipertrofizzandosi, avrebbero potuto entrare vicariamente in fun- 
zione. 

Murray in una inferma di mixedema ha fatto delle iniezioni ipo- 
dermiche di ‘estratto di glandola tiroide di pecora, e vi ha notato un 
rilevante miglioramento (diminuzione dello stato cretinoide e dell’edema 
sottocutaneo , ritorno della mestruazione ). Vallace Beatty riferisce il 
caso di una donna affetta di mixedema, la quale si è maravigliosamente 
guarita mediante le iniezioni con succo di tiroide e il massaggio. 


III. 


Recentissimi sono gli esperimenti, eseguiti allo scopo di combattere 
glì accidenti della tiroidectomia, mediante l’ uso di alcune sostanze 
(urea, antipirina, bromuro potassico). 

— Vassale ha osservato che le “niezioni di urea nei.canìi giovano per 

diminuire la gravità dei sintomi della cachessia strumipriva e le con- 
vulsioni, ma la loro influenza è più fugace delle iniezioni di succo di 
tiroide. Gley ha somministrato pure ai canì stiroidati dell’anlipirina e 
del bromuro potassîico, ed ha potuto constatare che questi rimedii rie- 
scono a fare diminuire o sparire le convulsioni, senza punto influire 
sulla vita degli animali. 

Anche il digiuno nei cani stiroidati è stato sperimentato dal Vas- 
sale, il quale ha riscontrato come con tale mezzo si possa modificare 
la cachessia strumipriva e rendere più leggiere e più rare le convul- 
sioni; mentre, ridando il cibo, queste ultime più facilmente e più inten - 
samente ritornano. 

Ha 


Scopo delle nostre ricerche è stato di studiare: 

1° la fenomenologia consecutiva all’ ablazione del corpo tiroideo; 

2° gli effetti della trapiantazione della tiroide in animali stiroidati; 

3° gli effetti delle iniezioni peritoneali dell’ emulsione di fegato, 
midollo. spinale, reni, milza, come pure delle urine, del contenuto ga- 
strico e del sangue di animali tiroidectomizzati in animali sani; 

4° i tentativi di neutralizzare la sindrome morbosa consecautiva 
alla tiroidectomia, mediante iniezioni ipodermiche e la somministrazione 
interna di sostanze alcaline (cloruro di sodio, salicilato di sodio, car- 
bonato di sodio). | 


Se 


5° l'influenza dello stato generale dell'animale, del digiuno o di 
certe alimentazioni, e della stagione sullo sviluppo, più o meno grave 
e rapido, dei fenomeni che seguono all'estirpazione della glandola. 

In tutto operammo 38 animali, cioè 28 gatti e 10 cani, e di questi’ 
12 (2 canì e 10 gatti) per lo studio della fenomenologia, 4 (2 cani e 2 


gatti) per controllare gli effetti della trapiantazione, 11 (3 cani e 8 gatti) 


per lo studio sui risultati con le iniezioni dei varii tessuti e prodotti 
delle secrezioni (gastrica ed urinaria) di animali stiroidati, e 11:(8 cani 
e 8 gatti) pei tentativi di neutralizzazione del quadro nosografico. 

Gli animali furono da noi operati senza l’uso di alcuna sostanza 
anestesica, ed estirpammo nello stesso tempo tutti e due i lobi della 
glandola, senza mai osservare alcuna triste conseguenza per la tecnica 
operatoria. Prima di estirpare la glandola legavamo, secondo il caso, 
uno o entrambi gli estremi di essa. Generalmente, Gurante l’operazione, 
non sl ebbe emorragia: due volte soltanto venne ferita l'arteria tiroi- 
dea e ne seguì una discreta fuoriuscita di sangue, ma gli animali non 
sì ebbero' molto a soffrire. Essi hanno sempre sopportato benissimo tale 
operazione :e non mai abbiamo notato la morte più o meno imminente, 
come qualcuno avrebbe osservato, per cui consiglia di togliere prima 
un lobo della glandola e dopo qualche giorno l’altro. 


a 

a) l'enomenologia degli animali tiroidectomizzati. 

Non esporremo dettagliatamente tutta la serie dei sintomi notati nei 
varii animali stiroidati, sia perchè andremmo incontro a continue ripe- 
tizioni, sia perché da altri sono già stati bene esposti in tutte le loro 
particolarità. Noteremo solamente alcuni fatti da noi osservati, e che 
crediamo di una certa importanza. 

Solamente nei gatti, e in quattro di questi, 7mmedialamente dopo 
l'estirpazione delle glandole tiroidi, notammo che essi erano presi da 
scosse muscolari, frequenti nella fenomenologia degli animali stiroidati, 
e- localizzate con maggiore frequenza ed intensità negli arti posteriori. 
Facciamo notare che di questi quattro gatti, due soffrivano la rogna e 
due erano abbastanza denutriti e da varii giorni prendevano scarsìssi- 
mo alimento. Pare da questo fatto che lo: sviluppo più o meno rapido, 
ma inevitabile, del male stia in rapporto principalmente con lo stato 
generale degli animali. 

Queste scosse muscolari, costanti in tutti gli animali, ma in alcuni 
più, in altri meno intense ed estese anche ai muscoli del tronco, del 
capo e del collo, non si producevano indifferentemente sia che l’ani- 
male era in riposo e sia che camminava; invece notammo che l’animale 
nel riposo non le manifestava quasi mai, mentre apparivano massima- 


mente o quando esso veniva sollevato con le mani per sotto il ventre. 


o nel momento che, vuoi spontaneamente, vuoi spinto, incominciava a 
camminare. Verso gli ultimi giorni di vita, anche durante il cammino 
stentato e lento, sì manifestavano queste scosse, ma sempre nell’ atto 
che l’animale sollevava la zampa da terra per camminare. Le punture, 
| più o meno profonde sulla pelle degli arti, gli stimoli meccanici sui 
muscoli e sui nervi, come gli stimoli elettrici, generalmente e verso 
gli ultimi giorni dì vita dell'animale, riuscivano ancora a provocare 
queste scosse muscolari. i 
Un altro fatto osservato è lo stato di eccilabilità meccanica ‘ed 
elettrica, dei nervi specialmente, Noi facemmo tali ricerche per varii 
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giorni e prima che l'animale fosse operato, e poi successivamente ogni 
giorno fino alla morte. Costantemenite abbiamo osservato che l’eccita- 
bilità meccanica ed elettrica (tanto con la corrente galvanica, quanto 
con la faradica) di tutti i nervi esplorabili, ma specialmente dì quelli de- 
gli arti anteriori e posteriori ed a preferenza dì questi, era di molto au- 
mentata. Con la corrente galvanica l’ eccitamento massimo era sempre 
alla chiusura del catode e giammai abbiamo notato alterazioni qualita- 
tive elettriche. 

Riportiamo un’ esperienza, fra le tante, del modo come i nervi ed 
ì muscoli hanno risposto allo stimolo meccanico e specialmente elettrico. 


Cane del peso di kgrm. 5,500, operato di tiroidectomia. 

Immediatamente prima di operarlo, come nei giorni consecutivi al- 
l'operazione fino alla morte, fu provata l’eccitabilità meccanica dei ner- 
vi, specialmente dello sciatico e del mediano, come altresì l’eccitabilità 
elettrica nervea muscolare. 

Circa. l'eccitabilità meccanica si ebbe che, mentre prima era neces- 
saria una percussione abbastanza energica perché l’arto rispondesse con 
una contrazione discretamente forte; immediatamente dopo l’operazione e 
specialmente nei giorni consecutivi, sl otteneva invece la stessa con- 
trazione dell'arto con una percussione molto meno forte; qualche volta 
l'arto cadeva in trepidazione, qualche volta sì avevano le citate scosse 
muscolari. ! 

Circa l’esame elettrico notammo quanto segue: 

Prima dell’ operazione. 


Corrente galvanica: 
musc. contraz. spost. 12-15 milleampères. 
nervi (sciat. med. » ) 11-13 » 
Corrente faradica: 


musc. contraz. spost. 7,5-7,9 | 
nervi (idem) » 8—8,3 | 


Quasi immediatamente dopo dell’operazione. 
Corrente galvanica: 


musc. contraz. spost. 11—12,5 milleamperes, 
nervi (idem) » 10—]1,8 » 


Corrente faradica: 


musc. contraz. spost. 6,5—7 
nervi » » 6,9—7 


apparecchio Trouvé. 


apparecchio Trouvé. 


Nel giorno seguente all’ operazione. 
Corrente galvanica: 


musc. contraz. spost. 9,8. milleampères. 
nervi » 9-9,6 » 


Corrente faradica: 


musc. contraz. spost. 5,5—5,8 | 
nervi » ) b,2—5,6 | 


Dopo due giorni dall’ operazione. 


apparecchio Trouve. 


= 
Corrente galvanica: 


musc. contraz. spost. 8,7 milleampéres. 
nervi » » 7,9-8,l » 


Corrente faradica: 


musc. contraz. spost. 8 


nervi » » 2-2,4 | apparecchio Trouve. 


Dopo quattro giorni dall’ operazione. 
Corrente galvanica : 


musce. contraz. spost. 8,5 milleampéères. 
nervi » »  8—_8,9 Do 


Corrente faradica: 


musce. contraz. spost. 5,8-6 


nervi ) » 4,6—5,2 | apparecchio Trouvé. 


Dopo dieci giorni dall’ operazione. 
Corrente galvanica: 


musc. contraz. spost. 7,4-7,7 milleampères. 
nervi » vi 1=72 <> 


Corrente faradica: 


e t. 44,2 8, 
ig ni gp n I apparecchio Trouvé. 

Il giorno seguente l'animale è. morto. In tutte l’esplorazioni elettri - 
che non abbiamo mai constatato l’ esistenza di reazione degenerativa. 

Questo grande aumento di eccitabilità nervea e muscolare, sia mec- 
canica che elettrica, ci può forse illuminare sull’ origine delle scosse 
muscolari e anche delle contratture, esistendo quasi indubbiamente una 
sovreccitabilità anormale dei centri nervosi e specialmente del midollo 
spinale; e ci spiega inoltre, forse, perchè si determinano a preferenza 
quelle scosse muscolari nell’ atto che l’animale o inizia il cammino, o 
viene sollevato dal suolo, o solleva l’arto nel dare il passo. 

Questo aumento di eccitabilità meccanica ed elettrica, da noi riscon- 
trato, insieme con le contratture che accompagnano il quadro nosogra- 
fico, può giustificare ciò che qualche autore ha pensato sull’ origine 
della tetania sperimentale per estirpazione della tiroide. 

Noi in verità crediamo che non si tratti di una vera tetania negli 
animali stiroidati, sia perchè la tetania nell’ uomo può originarsi sotto 
l'influenza di cause svariatissime, quale l’estirpazione della tiroide, totale 
(Albert, Gussenbauer, Hoffmann, Kràpelin ecc.) o anche parziale (Szuman, 
Turetta), la gravidanza, il puerperio, l’ intossicazione da ergotina, l’al- 
cool ecc., i raffreddamenti, la malattie infettive, l’ elmintiasi, la ga- 
stroectasia ecc. ecc., e sia perchè negli animali le contratture non for- 
mano il sintoma principale della malattia, ma a queste si aggiungono le 
scosse muscolari , il tremore, l’anorressia, alle volte il vomito, le con- 
vulsioni, disturbi varî dell'apparecchio respiratorio e renale, insieme con 
uno stato generale gravissimo e disturbi psichici più o meno rilevanti. 

Il supporre la tetania sperimentale dipendente dall’estirpazione della 
glandola tiroide potrebbe allora farci anche supporre che il gozzo esof- 
talmico tenga forse principalmente a certi disturbi che si avverano‘nella 
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glandola tiroide; giacché negli animali operati, se non si è avuto esoftal- 
mo, si è riscontrato generalmente la tachicardia, il tremore, la debo- 


lezza degli arti e di tanto in tanto l’animale nel camminare ha presen- 


tato un vero sconocchiamento. Supponiamo anche, e con molta proba - 
bilità, che la tetania e le forme eclampsiche che si hanno nelle par- 
torienti dipendano forse da disturbi, probabilmente circolatorii, che suc- 
cedono nella glandola, la quale non manca in alcuni casi d’ipertrofizzarsi. 


Circa 7 vomito noi raramente l'abbiamo osservato, mentre invece 
costante è stata l'anoressia, la quale, in qualche gatto, si è manifestata 
fin quasi immediatamente dopo operato, e l’ animale è morto dopo 3-4 
giorni senza prendere alcuno alimento. In media nei gatti l’ anorressia 
si mostrò dopo il 3°-4° giorno e nei cani verso il 5°-6° giorno dall’ope- 
razione. 


Si è tentato di nutrire gli animali con latte o brodo mercé l’intro- 
duzione di una sonda nello stomaco, ed abbiamo notato che, sla durante 
e sia dopo l’applicazione della sonda, l’animale spesso cadeva in con- 
vulsioni molto gravi e molto più intense di quelle che, raramente, si 
manifestavano d’ordinario. Spesso il cibo non era trattenuto nello sto- 
maco, e, o mentre era ancora applicata la sonda, o immediatamente 0 
qualche minuto dopo tolta, veniva vomitato. Questa alimentazione poco 
influiva sulla vita dell’ animale, il quale moriva in media come gli altri. 


Un altro fatto degno di considerazione sono i disturbi psichici che 
susseguono a questa operazione. ; 

Noi potremmo dire di averli notati quasi costantemente. E vero che 
questi sintomi qualcuno potrebbe metterli in rapporto e con lo stato ge- 
nerale che mano mano si va aggravando e col poco o nessun nutrimento 
che l’ animale prende; ma noi riteniamo che deve esistere un rapporto 
tra i disturbi psichici che l’animale mostra e l'abolizione della funzione 
di questa glandola, giacchè, e nei gatti specialmente, ci fu dato osser- 
vare, quasi immediatamente dopo operato, un cambiamento notevole : 
l’animale diveniva mansueto, si poteva prendere in braccia, maltrattare 
senza che reagisse; quasi tutti perdevano la loro vivacità e diventavano. 
in generale timidi e paurosi. 

Non bisogna inoltre dimenticare il rapporto trovato fra il gozzo e 
il cretinismo. 


Fra i sintomi, quasi costanti, da noi osservati, vi è stato ìl remore, 
che era parziale o generale. Quello aveva l’aspetto di tremore fibrillare ed 
occupava uno o più ventri muscolari, mentre l’altro, generale, sì riscon- 
trava a preferenza nel capo, nelle orecchie, di tanto in tanto anche 
nel tronco, presentandosi di carattere vibratorio, non continuo. 


Ci fu dato notare, nei cani a preferenza, e in circa un terzo degli 
animali operati, una congiuntivite, generalmente bilaterale, in qualche 
caso purulenta, la quale si manifestava verso gli ultimi giorni dì vita. 


Notammo inoltre talvolta, e specialmente durante gli accessi con- 
vulsivi, un’ ipersecrezione delle glandote salivari, colando dalla bocca 
un liquido filante e attaccaticcio. 


In due animali, un cane ed un gatto, nei quali pochi giorni prima 
avevamo sezionato il m. spinale nella regione lombare e ci fu dato os- 
servare tutti i seni consecutivi alla sezione completa del midollo stes- 
so, togliemmo entrambi i lobi della tiroide. 
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In seguito a questa operazione presentarono tutti i fenomeni degli 
animali stiroidati; solamente nella parte paralizzata nulla si ebbe a no- 
tare. né contratture, nè tremore, nè spasmi o scosse muscolari. 


Tutti gli animali da noi operati sono morti: 1 gatti in media dopo 


4-7 giorni ed i cani dopo 10-18 giorni. 


si 
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b) Effelli della trapiantazione della tiroide in animali sliroidati. 
Praticammo tali esperienze sopra due cani e due gatti ed è riuscita 
‘solamente in un cane. Dei due gatti, in uno, al terzo giorno dalla tiroi- 
dectomia, fu trapiantato sotto la cute del ventre un lobo della tiroide di 
un altro gatto; nell'altro, al secondo giorno della malattia, la trapianta- 
zione sl fece nel peritoneo: entrambi morirono al quinto giorno. Nelle 
sedi ove fu eseguita la trapiantazione , specialmente nel peritoneo, ri- 
scontrammo che intorno alla glandola erasi stabilito un processo infiam- 
matorio. Le ferite guarirono sempre per prima intenzione. 

Dei due cani, in uno, e fu quello nel quale ì risultati riuscirono 
negativi, la trapiantazione della glandola fu fatta sotto la cute, dopo 
quattro giorni dall’ ablazione della tiroide; nell’ altro, che tuttora VIVE, 
cioé dopo ottanta giorni dall’estirpazione della tiroide, la trapiantazione 
di un sol lobo appartenente allo stesso animale, fu eseguita sul peritoneo 
immediatamente dopo la sua ablazione. La guarigione della ferita avvenne 
per prima intenzione. Questo cane, verso il terzu giorno, cominciò a pre- 
sentare un leggiero tremore generale , contratture negli arti posteriori 
e qualche scossa muscolare; si lamentava spesso e pigliava poco cibo. 
Tali fatti sì aggravarono verso il sesto giorno. Verso l'ottavo l' ani- 
male cominciò a nutrirsi di più e i predetti sintomi, specialmente il 
tremore, scomparvero , persistendo ancora per circa altri dodici giorni 
negli arti posteriori la sola contrattura, la quale in seguito è anche scom- 
parsa. L'animale ora vive e non si distingue per nulla da un cane sano. 

Questo risultato conferma ciò che Schiff e altri di poi hanno riferito, 
cioè ch’è possibile la trapiantazione della tiroide, come altresì che tutti 
l sintomi dipendenti dall’ablazione di questa glandola scompaiono quando 
la trapiantazione sia riuscita. 

E pur vero che non sempre si riesce. a trapiantare la glandola. 

La trapiantazione nel cavo peritoneale è evidentemente molto più 
sicura che quella fatta sotto la cute, forse perchè quivi la glandola può | 
più facilmente e sollecitamente innestarsi, non dando campo così a che 
i principii tossici i quali si formano nell’organismo, possano aggravare lo 
stato dell'animale, ciò che probabilmente succede quando la trapiantazio- 
ne si esegue sotto la cute. | 

Il risultato negativo ottenuto nei gatti, tentando la trapiantazione 
sia nel peritoneo sia sotto la cute, crediamo dipenda, quantunque non 
l'avessimo tentata immediatamente dopo la tiroidectomia, dal perchè la 
scena in questi animali rapidamente si svolge, onde non si ha forse il 
tempo perchè l’innesto si possa stabilire. 

E 
c) Effelli delle iniezioni peritoneali di emulsione di varii les- 
suli di animali tiroidectomizzati. 

Noi ci siamo serviti di questi animali verso gli ultimi giorni di 
vita e quando i sintomi consecutivi all’ablazione della tiroide erano evi- 
dentissimi. Abbiamo praticato come si è detto , tali iniezioni in 3 cani 
e 8 gatti. 
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L’ emulsione del fegal/o, della milza, dei reni. del midollo spinale 
venivano preparate, dopo di avere ucciso l animale, togliendo ciascun 
organo e stemperandolo in una data quantità di acqua distillata steri- 
lizzata. Con la siringa Tursini inoculavamo nel peritoneo 10-12 c. c. di 
emulsione e ciascuna emulsione, preparata con tessuto di cane o gatto, 
veniva sempre adoperata per l’ animale della stessa specie. I 

Praticavamo le iniezioni peritoneali di urina, aspirandola, mercè 
siringa Pravaz, dalla regione sopra-pubica sull’animale ancora vivente. 

Con una siringa Tursini aspiravamo dallo stomaco il contenuto ga- 
strico, previa uccisione dell'animale. In quei casì dove durante la vita 
avevamo osservato anoressia, questo contenuto gastrico sì presentava 
costituito di un liquido mucoso, con una leggiera tinta verdognola. 

Il sangue in un cane fu trasfuso da un altro; e in un secondo ed 
in un gatto venne aspirato dalla giugulare con la siringa Tursini, pre- 
viamente bagnata, per ogni volta, in una soluzione di carbonato sodico 
all’1 %,. Con la trasfusione e coll’ iniezione sì sono inoculati per ogni 
volta fino a 16 c. c. di sangue. 

Noi avevamo fatto tutte queste esperienze nella speranza che, esi- 
stendo nell’ organismo, e a preferenza in alcuni tessuti degli animali 
stiroidati, qualche sostanza tossica, questa fosse stata efficace ad avve- 
lenare, anche momentaneamente , gli animali sanì, determinandovi al- 
meno qualcuno de’ sintomi consecutivi all’estirpazione della tiroide. In- 
vece abbiamo osservato che, meno in due gatti, (dei quali in uno fu pra- 
ticata l’iniezione di sangue e in un altro quella del contenuto gastrico), 
non si ebbe ad osservare alcun sintoma ; né scosse muscolari, né con- 
tratture, nè convulsioni, nè disturbi gastrici o psichici. In questi due 
gatti soltanto, benchè negli altri non si sia ripetuto lo stesso, abbiamo 
osservato, sia dopo qualche minuto dall’iniezione, sia il giorno seguente, 
delle scosse muscolari non molto forti, negli arti posteriori, le quali 
somigliavano a quelle presentate dagli animali, cui sì era tolta la tiroide. 

Nessuno di questi animali è. morto. 

Evidentemente quindi si può ritenere o che i varii tessuti degli ani- 
mali stiroidati non contengono una sostanza tossica tale da produrre 
un avvelenamento, anche transitorio, degli animali sani, o che la pre- 
senza della glandola è capace di neutralizzare la sostanza tossica con- 
tenuta nei tessuti inoculati. 


ala 
d) Tentativi di neutralizzare la sindrome morbosa consecutiva 
alla tiroideclomia, mediante le iniezioni ipodermiche e la sommini - 
strazione interna di alcune sostanze alcaline. 

Noi abbiamo fatto questi tentativi partendo da ciò che ha dimo- 
strato Horsley, cioè che nell'organismo degli animali stiroidati si nota 
un accumolo di mucina, | 

Abbiamo eseguito in 11 animali delle iniezioni sottocutanee con so- 
luzione o di cloruro di sodio (al 2 °/,), 0 di salicilato di sodio (8 °/,) 0 di 
carbonato sodico (1 °/,) e somministrato anche per via interna una di 
queste sostanze. Per via ipodermica iniettavamo 5-10 c. c. di ciascuna 
delle suddette soluzioni. o 

Queste sostanze in alcuni animali le abbiamo adoperate alquanti 
giorni prima di eseguire la tiroidectomia, per impedire, se fosse stato 
possibile, la produzione della sostanza tossica subito dopo dell’operazione. 

I risultati sono stati in tutti negativi: gli animali hanno presentato 
i sintomi della tiroidectomia e sono morti come gli altri. Solamente ci fu 


cio 

possibile ottenere che la vita si fosse prolungata in media di qualche 
giorno, I | uri 

N 
vs 
| e) [Influenza detto stato generale dell'animale, del digiuno , dî 
certe alimentazioni e della stagione sullo sviluppo dei fenomeni con - 
seculivi alla tiroideclomia. | 

Evidentemente, come dicemmo anche innanzi, /0 stalo generale 
dell’animale influisce moltissimo nello sviluppo più o meno rapido dei 
sintomi consecutivi all’ablazione della glandola. Animali deboli, come i 
due gatti citati innanzi e sofferenti di rogna, mostrarono rapidamente 
i sintomi morbosi, si aggravarono molto presto e morirono anche prima 
degli altri. 

Riguardo all’ alîzmentazione abbiamo notato come, finchè l’animale 
mangiava spontaneamente anche poco, il male si svolgeva in modo re- 
golare; ma quando esso rifiutava il cibo (anorressia) e si tentava di ali- 
mentarlo artificialmente (latte e brodo) d’ordinario si aggravavano tutti i 
sintomi, quantunque, come abbiamo detto prima, l’animale riuscisse dif- 
ficilmente a trattenere tutto l’ alimento. Siamo di accordo col Vassale 
che il digiuno determina una certa calma nell’animale, rendendo soprat- 
tutto più leggiere e più rare le convulsioni. 

Finalmente circa la stagione abbiamo notato che tra gli animali ope- 
rati nel mese di marzo e quelli operati nel mese di giugno, questi ul- 
timi vivevano di più, prolungandosi la loro vita da uno fino a tre giorni 
(in media i gatti morivano dopo 8-9 giorni, i cani dopo 12-15 giorni). 


Come risultato complessivo delle nostre ricerche ci crediamo au- 

torizzati a conchiudere quanto segue: 

1° che la glandola tiroide ha, principalmente nell’ organismo dei 
carnivori, un'importanza biologica di primo ordine; 

2° che senza della tiroide non è compatibile la vita di questi 
animali; ! 
3° che molto probabilmente questa glandola funziona in un modo 
bio-chimico , dimostrando .un grande potere sul ricambio materiale, 
vuoi nella fase progressiva coll’ attivare gli scambii tra le sostanze 
nutritive circolanti nel sangue e gli elementi cellulari dei tessuti, vuoi 
nella fase regressiva, neutralizzando la tossicità dei prodotti di ridu- 
zione organica; 

4° che sono forse appunto questi prodotti quelli che, tolta la ti- 
roide, avvelenano il sangue e alterano consecutivamente la nutrizione 
del sistema nervoso e degli altri tessuti; 

òo° che i sintomi che si osservano negli animali tiroidectomizzati 
sì devono perciò ritenere come dipendenti da una tossiemia; 

6° che i tessuti degli animali stiroidati non hanno il potere di 
avvelenare gii animali sani, cui è integra la funzione della tiroide; 

7° che tale tossiemia si aggrava sotto l’ influenza dell’ alimenta. 
zione, forse perchè in tal modo si vengono ad accumulare nell’organi- 
smo dei principii tossici in maggior copia; e diminuisce invece ed è più 
lenta coll’elevarsi della temperatura esterna (estate); 

8° che gli animali deboli ed infermicci, forse per la diminuita resi- 
stenza dell'organismo, si lasciano più rapidamente e gravemente avve- 
lenare dal principio tossico che sì sviluppa dopo la tiroidectomia ; 

9° che quando non esiste un corpo tiroide accessorio, nello stato 
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attuale della scienza, il mezzo più sicuro per combattere negli animali 
gli accidenti della tiroidectomia si è quello di eseguire la trapiantazio- 
ne della tiroide a preferenza nel peritoneo. 


L'ufficio di questa glandola non è quello di contribuire all’ estetica 
del collo o al sostenimento della laringe e alla formazione dei suoni, 
come credevano gli antichi. La tiroide ha, senza dubbio, un’ azione an- 
titossica, e pare, secondo noi, che non si possa fin'oggi ridestare ncl- 
li organismo, rimanendo integri tutti gli altri organi, un quadro morboso 
più grave per autointossicazione come si manifesta dopo la tiroidecto- 
mia. Restano, secondo noi, ancora tre problemi a risolvere sulla fun- 
zione del corpo tiroideo: 

a) quali siano questi agenti di auto- Moe sioAza0ne che si svilup- 
pano negli animali tiroidectonizzati; 

b) di che natura sia Il prodotto di secrezione elaborato dagli acini 
della glandola tiroide; 

c) quale particolare reazione determina il processo bio-chimico 
del secreto di questa glandola nell'economia, perchè succeda la neutra- 
lizzazione dei principil tossici. 
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